AAIKIDO

NAC/NORT:SUR-ERDRE

FICHE D’INSCRIPTION

Merci d'écrire lisiblement et de remplir intégralement ce présent document. [ | Cocher si besoin

NOM : PRENOM :

Né(e) le : Sexe : [ ] Homme [ ] Femme

Adresse :

Code Postal : Ville :

Téléphone : E-mail :

Premiére inscription [ ] Oou Renouvellement [ ] n°delicence: ............c.ovenneen

CONTACT EN CAS D’URGENCE

CONTACT N° 1 (OBLIGATOIRE) : Téléphone(s) :
CONTACT N° 2 (FACULATITIF) - Téléphone(s) :

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) NOM (représentant 1égal) : PRENOM :

- Autorise le responsable du NAC Aikido a prendre les dispositions nécessaires en cas d’accident pouvant survenir
lors d’entrainement, stages ou sorties organisées. Accord lui est donné pour diriger mon (mes) enfant(s) vers un centre
hospitalier.

Dans le cas ou les responsables 1égaux du mineur ne peuvent pas étre contactés rapidement, et ce, quelle qu’en soit la
raison :

- Autorise le responsable du club NAC Aikido a le faire soigner et a faire pratiquer les interventions d’urgence,
¢éventuellement sous anesthésie générale suivant les prescriptions des médecins.

ENGAGEMENT PARENTAL

Pour une sécurité maximale a I’encontre de votre (vos) enfant(s), les enseignants et 1’encadrement vous demandent de
bien vouloir I’(les) accompagner jusqu’aux portes du Dojo, d’attendre I’arrivée du professeur, et de le (les) récupérer
au méme endroit a la fin des séances d’entrainement. La responsabilité du club ne sera engagée que sur le lieu
d’entrainement et en présence du responsable de salle.

DROIT A I’IMAGE

Jautorise 1’association NAC Aikido a utiliser mon image pour promouvoir ses activités. Notamment, mais non
exhaustif : — Sur le site de I’association, — Sur des journaux, prospectus, flyers ayant pour but de promouvoir
’association.

ASSURANCE

[ ]Je déclare avoir pris connaissance de la notice d’information sur 1’assurance fédérale dont je bénéficierai en tant
qu’adhérent-licencié ainsi que des formules de garanties complémentaires.

PASS’ SANITAIRE

En application des dispositions de la loi n® 2021-689 du 31 mai 2021 modifiée par la loi n°® 2021-1040 du 5 aofit 2021
relative a la gestion de la crise sanitaire, et du décret n® 2021-69 du 1 juin 2021 modifié par le décret n® 2021-1059
du 7 aotit 2021, le « PASS’ SANITAIRE » est obligatoire pour les majeurs, et a compter du 30 septembre 2021
pour les mineurs a partir de 12 ans.



CERTIFICAT MEDICAL

La présentation d’un certificat médical de non contre-indication de la pratique de 1’aikido, est OBLIGATOIRE, et
devra dater de moins de 6 mois, cependant les dispositions 1égales suivantes peuvent étre appliquées :

- Depuis le ler juillet 2017, dans le cas d’un renouvellement de licence adulte, le licencié devra présenter un certificat
médical datant de moins de 3 ans ET déclarera avoir répondu « NON » a TOUTES les questions du questionnaire de
santé « QS-SPORT».

- Depuis le 7 mai 2021, dans le cas d’une création ou du renouvellement de licence mineur, le représentant 1égal devra
remplir OBLIGATOIREMENT une attestation sur I’Honneur, apres, avoir répondu « NON » a TOUTES les
questions du questionnaire de santé « QS-SPORT» dédié aux mineurs.

[ ] Certificat Médical datant du ....... Jovoiid .

ET/OU

[ ]Je déclare avoir répondu « NON » a TOUTES les questions du questionnaire de santé¢ « QS — SPORT »
ou

[ ] Attestation sur I’honneur du représentant légale du ....../......./.......

COTISATION
A remettre en méme temps que la présente fiche d’inscription
Tarif Enfant/Adolescent (- de 18 ans au 1* sept) : 100 €
Tarif Adulte : 120 €
Possibilité de régler en 3 fois maximum par chéques dont le premier sera de 50 € minimum)

[ ]Espéces: ............... €
[ ] Cheéque - Banque : - Numéro(s) :
[ 1PASS’ SPORT 50 € 2021-2022 (Mineur UNIQUEMENT) Courrier a présenter OBLIGATOIREMENT

ATTESTATION PAIEMENT
L attestation sera délivrée par le trésorier du club lorsque [’adhésion sera complete et la licence validée.

[ ] J'ai besoin d'une attestation de paiement [ | par Mail OU [ ] Papier
SIGNATURE

Veuillez apposer la mention « Lu et Approuvé » Dater et Signer

Mention :
Signature :



